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บทคัดย่อ 
ความบกพร่องในการประสานสัมพันธ์ของร่างกาย (developmental coordination disorder : DCD)  ส่งผลให้
ทักษะการประสานการทํางานของกล้ามเนื้อพัฒนาช้ากว่าหรือการควบคุมการเคล่ือนไหวได้ช้าและไม่แม่นยํา มีผลต่อการ
ควบคุมการทํางานของกล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่จนกระทบต่อการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน มีปัญหาในการเรียนรู้ 
การเข้าสังคมและการมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ DCD ดังนั้น
การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการทํางานประสานสัมพันธ์ของร่างกาย โดยใช้แบบทดสอบ 
Movement Assessment Battery for Children–2nd  Edition (MABC–2)  ในเด็กปฐมวัย อายุ 3–6 ปี จํานวน 120 คน 
ประเมินโดยนักกายภาพบําบัด ทําการทดสอบทั้งหมด 8 การทดสอบจาก 3 ด้าน คือ ความแม่นยําทั่วไป (manual 
dexterity)  ทักษะในการคาดคะเนและหยิบจับส่ิงของ (aiming and catching) และทักษะการทรงตัว (balance) 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ±SD, 95%CI) ของ Total test score, Percentile rank, Standard score 
ค่า Min-Max และค่าร้อยละ (Percent) ของข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสําเร็จรูป ผลการ 
ศึกษาพบว่ามีเด็กปฐมวัยจํานวน 13 คน มีความเส่ียงต่อความบกพร่องของการทํางานประสานสัมพันธ์ของร่างกายคิดเป็น
ร้อยละ 10.83 ซึ่งใกล้เคียงกับในต่างประเทศ โดยอยู่ในระดับสีเหลือง (amber) 11 คน และสีแดง (red) 2 คน ดังนั้น 
ในเด็กที่มีความเส่ียงตอ่ภาวะ DCD ควรส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการตา่ง ๆ ระหว่างเรียนในห้องเรยีน เพื่อให้มีการประสาน
สัมพันธ์ของทุก ๆ ส่วนดีขึ้นและควรได้รับการตรวจประเมินซ้ําทุก 3-6 เดือน 
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Development Coordination of Pre-Kindergarten and Kindergarten 
 
Bhornluck  Paepetch  Suato1*  Nongnuch  Luangpon1 and  Sirirat  Kiatkulanusorn1 
 
Abstract  
Developmental coordination disorder (DCD) is an impairment of neurological development, 
which characterized by poor gross and fine movement control, poor posture and poor coordination. 
This impairment result of many problems such as interrupted social participation, activities of daily 
living, writhing disability and others physical activities. There were no reported of DCD assessment in 
Thailand. Therefore, the aimed of this study was to investigate the level and prevalence of coordination 
by using the Movement Assessment Battery for Children–2nd Edition (MABC–2) in childhood 120 children 
age 3-6 years old. The test of MABC-2 in each part including manual dexterity, aiming and catching and 
balance were measured. Mean ±SD, 95%CI of total test score, Percentile rank, Standard score, Min-Max, 
Percent were summarized and analyzed to compare with standard data. The results shown that 13 
children (10.83%) having risk to poor coordination. The risk was sub-divided into “amber zone” of 11 
children, and “red zone” of 2 children. The children who having a risk of functional impairment and 
body coordination should be promoted recreational activities during study in the classroom to improve 
the coordination level and should reassessment in 3-6 months. 
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1.  บทนํา  
 ความบกพร่องในการประสานสัมพันธ์ของร่างกาย 
(developmental coordination disorder : DCD) ใน
อดีตยั งไม่มีการอธิบายถึ งแต่จะมี เพียงคําอื่ นที่ มี
ความหมายที่คล้ายกันและมีการบัญญัติศัพท์กันไปตาม
ความเข้าใจ คําว่า งุ่มง่ามไม่คล่องแคล่ว (clumsy child 
syndrome) [1] หรือความผิดปกติเล็กน้อยในการทํางาน
ของสมอง (minimal brain dysfunction) [2] ซึ่งล้วน
เป็นศัพท์ทางการแพทย์ที่บัญญัติขึ้นเพื่อใช้อธิบายความ
ผิดปกติทางด้านการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือ (motor 
difficulties) ของเด็กที่มีปัญหา ซึ่งเด็กเหล่านี้ไม่ได้มี
ปัญหาเฉพาะด้านการเคล่ือนไหวของกล้ามเนื้อที่ต้องการ
ใช้งาน แต่ยังมีปัญหาในด้านการเคลื่อนไหวแบบหยาบ
โดยใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ (gross movements) การ
เคล่ือนไหวแบบละเอียดโดยใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก (fine 
movements) การทํางานประสานสัมพันธ์ของการ
เคล่ือนไหว (motor coordination) และพัฒนาการด้าน
การเคลื่อนไหว (motor development) ซึ่งในปัจจุบัน
เป็นที่ทราบดีว่าคําศัพท์ที่บัญญัติมาก่อนเหล่านั้นยังไม่
ตรงกับลักษณะของภาวะท่ีเด็กเป็น จึงได้มีการบัญญัติ
คําศัพท์ที่ใช้ในการอธิบายลักษณะของภาวะน้ีขึ้นมาใหม่ 
เพื่อให้เป็นมาตรฐานสากลในการประชุมและบัญญัติ
ความหมายของภาวะ DCD ลงในรายงานของ American 
Psychiatric Association (1994) เรื่อง Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) 
[3] โดยอาการแสดงที่จะถูกคัดกรองว่ามีภาวะ DCD มี
ดังนี้ 
1) ทักษะในการประสานการทํางานของกล้ามเน้ือที่
ใช้ในการเคลื่อนไหวพัฒนาช้ากว่าหรือการควบคุมการ
เคล่ือนไหวได้ช้าและไม่แม่นยํา 
2) ความผิดปกติด้านพัฒนาการและด้านการ 
เคล่ือนไหวน้ันส่งผลกระทบต่อการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน (Activities of Daily Life, ADLs)  
3) เริ่มมีอาการผิดปกติของภาวะนี้เมื่อยังอยู่ในช่วง
ต้นของพัฒนาการคือพบตั้งแต่วัยเด็ก 
4) มีความบกพร่องของทักษะในการเคลื่อนไหวที่ไม่
สามารถอธิบายเป็นคําพูดหรือแสดงให้ดูได้ภาวะ DCD 
จึงเป็นความบกพร่องในการประสานสัมพันธ์ของร่างกาย 
เป็นผลมาจากชุดของกระบวนการทางปัญญาและทาง
กายภาพที่จะพัฒนาขึ้นเองในเด็กที่มีพัฒนาการปกติ การ
เคล่ือนไหวที่ราบเรียบ มีเป้าหมาย และมีความแม่นยํา
เป็นส่วนหน่ึงของการเคลื่อนไหวท้ังแบบละเอียดโดยใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กและแบบหยาบโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่
ที่ปกติ ซึ่งแท้ที่จริงเกิดจากการทํางานที่สอดคล้องกับการ
ประสานกันของส่วนรับความรู้สึกกับส่วนประมวลผล
ข้อมูลในสมอง และส่วนที่ใช้ในการประสานการทํางาน 
ร่วมกับการทํางานของสมองในระดับสูง เช่น ความตั้งใจ 
แรงจูงใจ และการวางแผนในการเคลื่อนไหว ซึ่งทั้งหมดนี้
คือประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหวอย่างมีรูปแบบ [4] 
ในเดก็บางคนที่มีภาวะ DCD อาจกลายเป็นเด็กที่ไม่มี
สัมมาคารวะ ขาดความมั่นใจในตัวเอง ทําตัวแปลกแยก
และหลีกเล่ียงกิจกรรมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวที่ไม่ถนัด 
เช่น การวาดภาพหรือการเขียนหนังสือ เด็กเหล่านี้ยังมี
ความคิดว่าตนเองด้อยกว่าเมื่อเทียบกับคนอ่ืน ในบาง
กรณีเด็กที่แสดงพฤติกรรมหลีกเล่ียง ผู้คนรอบข้างจะคิด
ว่าเด็กกลุ่มนี้ขาดแรงจูงใจ หรือขี้เกียจ ดังนั้นกุมารแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ปกครอง ครูหรือบุคลากรทางการศึกษา
จะต้องทําความเข้าใจ และทราบถึงสัญญาณของการ
หลีกเล่ียงในการทํากิจกรรมเหล่านี้ เพื่อป้องกันปัญหา
ทางด้านจิตใจทีเ่กดิขึน้จากความกลัวความล้มเหลว ความ
ผิดพลาด และความรู้สึกท้อแท้ในการทํากิจกรรมหรือ 
การเรียนของเด็ก เด็กที่ขาดความมั่นใจในตัวเองและคิด
ว่าตัวเองแปลกแยกจากคนอ่ืน มีความจําเป็นต้องได้รับ
คําปรึกษาจากจิตแพทย์โดยเร็ว การที่เด็กยังมีความรู้สึก
ด้อยค่าในความแปลกแยกจะย่ิงทําให้เด็กไม่ยอมรับและ
แสดงพฤติกรรมต่อต้าน ดังนั้นเพื่อให้การช่วยเหลือเด็ก
ในภายภาคหน้า ได้มีงานวิจัยพบว่าเด็กที่มีภาวะ DCD มี
ความเร็วในการเรียนรู้ทักษะที่แตกต่างกันไปตามความ
รุนแรงของภาวะที่เกิดขึ้นกับตัวเด็ก ซึ่งจะนําไปสู่การ
รักษาภาวะอื่น ๆ ที่ เกิดขึ้นร่วมด้วย เด็กที่มีปัญหา
ทางด้านการเคล่ือนไหวอาจจะได้รับผลกระทบทางด้าน
เชาวน์ปัญญา (intelligence quotient : IQ) ร่วมด้วย มี
การศึกษาในประเทศเยอรมันพบว่าคะแนน IQ เฉล่ียของ
เด็กที่มี DCD มีค่าต่ํากว่าคะแนน IQ เฉล่ียของเด็กปกติ
ประมาณ 1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) [5] จากการ
สํารวจและวิจัยของความชุกของภาวะ DCD พบว่าอยู่ใน
ระหว่างร้อยละ 2-20 ในประเทศสวีเดนพบความชุก
ระดับรุนแรงร้อยละ 4.90 และระดับกลาง 8.06 ใน 
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สหราชอาณาจักรพบความชุกร้อยละ 10 ในสิงคโปร์พบ
ร้อยละ 15.60 ในประเทศกรีชพบร้อยละ 19 และใน
ประเทศออสเตรเลียพบร้อยละ 22 [6] และพบว่ามี
ผู้ปกครองเพียงร้อยละ 25 ที่สังเกตเห็นว่าบุตรหลานของ
ตนเองน้ันมีปัญหา DCD และปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญเพ่ือ
แก้ไขปัญหา ในขณะที่อีกร้อยละ 75 ของผู้ปกครองของ
เด็กที่มีปัญหาละเลยปัญหาน้ี ส่งผลให้เด็กมีปัญหาในด้าน
การเรียน และพัฒนาการด้านทักษะต่าง ๆ ล่าช้า เนื่องจาก
ในวัยปฐมวัยเป็นวัยที่มีการพัฒนาทักษะด้านการเคล่ือนไหว
ของร่างกายมากที่สุด อาการแสดงของภาวะ DCD ของ
เด็กวัยปฐมวัยอาจประกอบด้วย มีความล่าช้าในด้าน
พั ฒ น า ก า ร ก า ร เ ค ล่ื อ น ไ ห ว  (developmental 
milestones) ความผิดปกติของการเคล่ือนไหวแบบ
หยาบโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (gross motor skills) 
ปัญหาในด้านภาษาและการพูด (language and speech) 
ปัญหาด้านการวาดและเขียน (writing skills) ซึ่งปัญหา
ทั้งหมดนี้จะส่งผลตอ่ไปยังปัญหาทีใ่หญท่ี่สุดของเด็กปฐมวัย 
นั่นก็คือ ปัญหาด้านการเรียนรู้ (learning difficulties) 
อันเกิดจากความยากลําบากในการเรียน ซึ่งผู้ปกครอง
หรือครูจะสังเกตได้ว่าเด็กที่มีปัญหาน้ีจะไม่ชอบที่จะเรียนรู้ 
จนถูกมองว่าเป็นเด็กที่ขาดความตั้งใจในการเรียน [7] 
การดูแลเด็กที่มีภาวะ DCD ต้องเริ่มต้นจากการคัด
กรองที่ถูกต้องและแม่นยํา จากงานวิจัยทําให้พบว่ามี
รูปแบบของการประเมินที่มีความนิยมใช้แพร่หลายใน
กลุ่มนักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบําบัด 
และผู้เช่ียวชาญด้านพัฒนาการ ซึ่งก็คือการใช้แบบ
ประเมิน Movement Assessment Battery for 
Children ( MABC ) โดย MABC เป็นแบบประเมินที่ใช้
ในการทดสอบประสิทธิภาพในการเคล่ือนไหวสําหรับเด็ก 
อีกทั้งในการประเมินในช่วงปฐมวัยเป็นช่วงที่เหมาะสม
เนื่องจากหากสามารถตรวจประเมินความบกพร่องของ
การทํางานประสานสัมพันธ์ของร่างกายได้เร็วจะสามารถ
ให้การรักษาได้ตั้งแต่ช่วงปฐมวัย [8] ในประเทศไทยยังไม่
มีรายงานหรือการศึกษาโดยตรงถึงความชุกหรือลักษณะ
ของเด็กที่มีภาวะ DCD ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่
จะศึกษาภาวะ DCD ในเด็กปฐมวัยเนื่องจากเป็นวัยมี
ความเส่ียงที่จะได้รับผลกระทบจากพัฒนาการด้านการ
ประสานการเคลื่อนไหวท่ีล่าช้า และประสบปัญหาในการ
เรียนและการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาความสามารถการทํางานในการประสาน
สัมพันธ์ของร่างกาย เมื่อประเมินด้วยแบบทดสอบ 
Movement Assessment Battery for Children– 2nd 
Edition (MABC– 2) ในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กปฐมวัย 
อายุ 3–6 ปี ณ โรงเรียนบ้านคลองมะขาม 
 
3.  ขอบเขตของการวิจัย 
ศึกษาในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กปฐมวัย อายุ 3–6 ปี 
ณ โรงเรียนบ้านคลองมะขาม ตําบลหาดเล็ก อําเภอคลอง
ใหญ่ จังหวัดตราด จํานวน 120 คน ซึ่งคํานวนมาจาก
สมการคํานวณการกําหนดกลุ่มประชากรตัวอย่างของทาโร 
ยามาเน โดยขนาดของประชากร 171 คน ค่าความ 
คลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 โดยในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้รับเชิญให้ผู้วิจัยเข้าไปตรวจประเมินพัฒนาการ 
เด็กนักเรียนในระดับปฐมวัยของโรงเรียนดังกล่าว  
 
4.  วิธีดําเนินการวิจัย  
 การศึกษาในครั้งนี้ใช้ผลจากการตรวจการประเมิน
การทํางานประสานสัมพันธ์ของร่างกายในเด็กก่อนวัยเรียน
และเด็กปฐมวัย อายุ 3–6 ปี รายงานวิจัยนี้เป็นส่วนหน่ึง
ของโครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาการทํางานในการ
ประสานสัมพันธ์ของร่างกายในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็ก
ปฐมวัย อายุ 3–6 ปี ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง ซึ่งได้ผ่านการ
พิจารณาโดยคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน มหาวิทยาลัยบูรพา โดยคณะผู้วิจัยประชาสัมพันธ์
หาอาสาสมัครที่จะเข้าร่วมการวิจัยแก่ผู้ปกครองหรือครู
ประจําชั้น ผู้ปกครองหรือครูประจําชั้นที่สนใจให้เด็กเข้า
ร่วมงานวิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติส่วนตัวได้แก่ ชื่อ-
นามสกุล อายุ และประวัติสุขภาพโดยทั่วไป จากน้ันคณะ 
ผู้วิจัยทําการคัดกรองอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์คัดออก และทําการสุ่ม
อาสาสมัครได้จํานวนอาสาสมัครทั้งหมด 120 คน ผู้เข้า 
ร่วมวิจัยผู้ปกครองหรือครูประจําชั้นจะได้รับการอธิบาย
ขั้นตอนของงานวิจัยโดยละเอียดร่วมถึงข้อปฏิบัติขณะ
เข้าร่วมงานวิจัย และได้รับการตรวจประเมินตาม
แบบทดสอบ MABC–2 ทั้ง 3 ด้านดังต่อไปนี้ 
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 4.1 ประเมินความแม่นยําทัว่ไป (Manual Dexterity) 
โดยการทดสอบใช้มือหยอดเหรียญ การใช้มือร้อยลูกปัด 
และลากเส้นตามแนว   
 4.2 ประเมินทักษะในการคาดคะเนและหยิบจับ
ส่ิงของ (Aiming & Catching) โดยการรับถุงบรรจุถั่วจาก
ผู้ทําการทดสอบ และการโยนถุงบรรจุถั่วลงบนเป้าหมาย 
 4.3 ประเมินทักษะการทรงตัว (Balance) โดยการยืน
ด้วยขาข้างเดียวบนเส่ือ เดินด้วยปลายเท้า และการกระโดด
บนเสื่อ โดยการประเมินจะทําการทดสอบเป็นฐานการ
ทดสอบตามข้อกําหนดและใช้อุปกรณ์การทดสอบในชุด
ทดสอบของ MABC– 2 และผู้ทําการประเมินเป็นนัก
กายภาพบําบัดที่มีความรู้ในการใช้แบบทดสอบ MABC– 2 
ค่าคะแนนท่ีได้ในแต่ละหัวข้อการทดสอบจะนํามาคิดเป็น
คะแนนรวม (Total test score) เพื่อนํามาเปรียบเทียบ
กับค่าคะแนนมาตรฐาน (Standard score) และระดับ
เปอร์เซนต์ไทล์ (Percentile rank) ซึ่งเป็นค่ามาตรฐาน
ของการทดสอบ MABC– 2 จากนั้นทําการบันทึกผลการ
ทดสอบและนําค่า Total test score, Percentile rank, 
Standard score มาคํานวณค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Mean ±SD, 95%CI) ค่า Min-Max และค่า
ร้อยละ (Percent) ของข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสําเร็จรูปและประเมินผลของ
ข้อมูล  
5.  ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาเพื่อหาความเส่ียงต่อความบกพร่องของ
การทํางานในการประสานสัมพันธ์ของร่างกายในเด็ก
ปฐมวัย อายุ 3-6 ปี ที่ตรวจประเมินโดยใช้แบบทดสอบ 
MABC–2 สามารถรายงานผลได้ 3 ระดับ ดังนี้  
 5.1 กลุ่มที่อยู่ในระดับสีแดง (Red zone) หมายถึง 
ได้ค่าคะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 56 คะแนน หรือ
เปอร์เซนไทล์น้อยกว่า 5 บ่งบอกถึงมีความบกพร่องด้าน
การประสานสัมพันธ์ทําให้การเคล่ือนไหวมีความ
ยากลําบาก  
 5.2 กลุ่มที่อยู่ในระดับสีเหลือง (Amber zone) 
หมายถึง ได้ค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 57-67 คะแนน หรือ
เปอร์เซนไทล์ที่ 5-15 บ่งบอกถึงเด็กมีความเส่ียงที่จะมี
ความบกพร่องด้านการประสานสัมพันธ์ทําให้การ
เคล่ือนไหวมีความยากลําบากในกลุ่มนี้ควรได้รับการ
ตรวจและติดตาม  
 5.3 กลุ่มที่อยู่ในระดับสีเขียว (Green zone) 
หมายถึง ได้ค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 67 คะแนนขึ้นไป หรือ
เปอร์เซนไทล์ที่มากกว่า 15 บ่งบอกถึงไม่มีความบกพร่อง
ด้านการประสานสัมพันธ์ทําให้การเคล่ือนไหวปกติ โดย
ข้อมูลทั่วไปอาสาสมัครได้แสดง ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
  
 จากข้อมูลที่ตรวจจํานวนของเด็กนักเรียนที่มีความ 
สามารถของการทํางานประสานสัมพันธ์ของร่างกายอยู่ที่
ระดับ Green zone มีจํานวน 107 คน (หญิง 44 คน 
ชาย 63 คน) จํานวนของนักเรียนที่มีความสามารถของ
การทํางานประสานสัมพันธ์ของร่างกายอยู่ที่ระดับ Amber 
zone มีจํานวน 11 คน (หญิง 5 คน ชาย 6 คน) และ
จํานวนของนักเรียนที่มีความสามารถของการทํางาน
ประสานสัมพันธ์ของร่างกายอยู่ที่ระดับ Red zone มี
จํานวน 2 คน (หญิง 2 คน) โดยเมื่อเปรียบเทียบความชุก 
พบว่าจํานวนนักเรียนที่ระดับความสามารถอยู่ที่ Green 
zone ร้อยละ 89 Amber zone ร้อยละ 9 และ Red zone 
ร้อยละ 2 ของจํานวนนักเรียนทั้งหมด ดังแสดงในรูปที่ 1 
 
ระดับชั้น ชาย (คน) หญิง (คน) อายุ 3 ปี (คน) อายุ 4 ปี (คน) อายุ 5 ปี (คน) อายุ 6 ปี (คน) 
อนุบาล 1/1 12 8 - 20 - - 
อนุบาล 1/2 16 9 5 20 - - 
อนุบาล 1/3 11 7 - 18 - - 
อนุบาล 2/1 11 12 - - 4 19 
อนุบาล 2/2 11 7 - - 6 12 
อนุบาล 2/3 8 8 - - 5 11 
รวม 69 51 5 58 15 42 
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รูปที่ 1 รายงานจํานวนนักเรียนที่อยูใ่นระดับความสามารถ Green zone, Amber zone และ Red zone 
 
 หากวิเคราะห์ในกลุ่มนักเรียนที่อยู่ในระดับ Green 
zone, Amber zone และ Red zone พบว่ามีค่า 
mean ± SD ค่า max ค่า min ของคะแนน total test 
score ค่า mean ค่า percentile rank ของคะแนน 
standard score ค่า mean ของคะแนน Manual 
dexterity คะแนน Aiming & Catching คะแนน 
Balance แสดงดังแสดงในตารางที่ 2 และ รูปที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดง Mean ± SD ค่า max ค่า min ของคะแนน total test score ค่า mean ค่า percentile rank   
 ของคะแนน standard score ค่า mean ของคะแนน manual dexterity คะแนน Aiming & Catching   
 คะแนน Balance ของกลุ่ม Green zone Amber zone และ Red zone ของข้อมูลทั้งหมด 
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รูปที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนน total test score, ค่าเฉลี่ยคะแนน standard score, ค่าเฉลี่ยคะแนน percentile  
 rank ค่าเฉล่ียคะแนนในแต่ละหมวดของการทดสอบ จากกลุ่มของ Green zone, Amber zone และ Red zone
6.  สรุปและอภิปรายผลการวิจัย   
 จากการสุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่างจํานวน 120 คน 
พบว่ามีเด็กจํานวน 2 คน (เพศหญิง) ที่มีความบกพร่อง
ด้ านการประสานสัมพันธ์ของ ร่างกายทํ าให้การ
เคล่ือนไหวมีความยากลําบากและยังพบเด็กอีกจํานวน 
11 คน (หญิง 5 คน ชาย 6 คน) ที่มีความเส่ียงต่อความ
บกพร่องของการทํางานในการประสานสัมพันธ์ของ
ร่างกาย รวมทั้งหมดพบเด็กที่มีความบกพร่องของการ
ทํางานในการประสานสัมพันธ์ของร่างกายทําให้มีการ
เคล่ือนไหวมีความยากลําบากจํานวน 13 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 10.83 ซึ่งในประเทศสวีเดนมีการศึกษาในอายุ  
7 ปี พบว่าความชุกของความผิดปกติของการประสาน
การเคล่ือนไหวมีความแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ของ
ประเทศ และมีเด็กจํานวนมากถึงร้อยละ 7.30 ที่มีปัญหา
ทางด้านการประสานการเคล่ือนไหวระดับกลางถึงระดับ
รุนแรง [9] 
 ทั้งนี้มีข้อสังเกตจากการศึกษาในครั้งนี้ โดยจาก
สอบถามข้อมูลพื้นฐานจากผู้ปกครองและครูประจําชั้น
ของการศึกษาในครั้งนี้ โดยในเด็กกลุ่ม red zone และ 
amber zone พบว่า เด็กได้รับการเล้ียงดูที่ไม่เหมาะสม 
เด็กมีพฤติกรรมที่ไม่สนใจต่อส่ิงรอบข้าง ไม่เข้าสังคม ไม่
เล่นกับเพื่อน เด็กมีการเรียนรู้ช้า เขียนหนังสือไม่ค่อยได้
และช่วยเหลือตัวเองได้น้อยเมื่อเทียบกับเด็กในวัยเดียวกัน 
นอกจากน้ีในเด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่การใช้ชีวิตประจําวันที่
บ้าน จะดูโทรทัศน์และเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์หรือ
โทรศัพท์มือถือ ไม่ค่อยได้ออกไปวิ่งเล่นนอกบ้าน ทําให้มี
การส่ือสารกับบุคคลอื่นน้อย และการทํากิจกรรมที่มีการ
เคล่ือนไหวน้อยเช่นนั่งดูโทรทัศน์ เล่นเกมส์จะส่งผลให้
เด้กไม่มีการฝึกทักษาะทางการเคลื่อนไหวต่าง ๆ รวมถึง
การประสานสัมพันธุ์ของร่างกายด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
คําแนะนําของสถาบันกุมารเวชศาสตร์อเมริกัน [10] ที่
กล่าวว่าไม่ควรให้เด็กที่มีอายุต่ํากว่า 2 ปี ได้ดูโทรทัศน์ 
หรือใช้ ส่ือเพื่อความบันเทิงอื่น ๆ เนื่องจากมนุษย์มี
วิวัฒนาการระบบประสาทการรับความรู้ สึกส่ังการ
เคล่ือนไหวต่าง ๆ ของร่างกายขึ้นมา ไม่ได้มีเป้าหมาย
เพื่อให้เด็กนั่งจดจ่อกับเทคโนโลยีที่วุ่นวายอย่างเช่นทุก
วันนี้ เนื่องจากปัจจุบันพบว่าเด็กที่อายุมากกว่า 2 ปี ดู
โทรทัศน์เฉล่ีย 2.2 ชั่วโมงต่อวัน ทางสมาคมจึงแนะนําว่า
ควรจํากัดไม่เกนิ 1-2 ชั่วโมงต่อวัน แต่ทั้งนี้กลับพบว่าเด็ก
ปฐมวัย ผู้ปกครองกลับอนุญาตให้ดูโทรทัศน์ได้ถึง 8 ชั่วโมง
ต่อวัน โดยที่ทราบว่าจะส่งผลเสียต่อเด็กและทําให้เด็ก
ขาดการโอกาสในการเล่น การออกกําลังกายเพื่อพัฒนา
สมาธิและการเรียนรู้ของเด็ก อีกทั้งหลายโรงเรียนยังเพิ่ม
งบประมาณจัดซื้อเครื่องคอมพิวเตอร์และอนุญาตให้เด็ก
เล่นเวลาพักได้ ซึ่งพบว่า ในปัจจุบันครอบครัวและ
โรงเรียนต้องการให้เด็กอยู่ในโลกเสมือนจริง มากกว่าโลก
แห่งความจริงที่ผู้คนมีการพบปะติดต่อส่ือสารปฏิสัมพันธ์
ซึ่งกันและกัน [11], [12] 
 จากข้อมูลการศึกษาทางด้านสุขภาพและด้าน
การศึกษาในประเทศอเมริกา พบว่าความก้าวหน้าทาง
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เทคโนโลยีอย่างรวดเร็วมีส่วนเพิ่มความเส่ียงให้เกิดความ
บกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมต่าง ๆ 
โดยพบว่าเด็ก 1 ใน 6 คน จะได้รับการวินิจฉัยว่ามี
พัฒนาการล่าช้า (developmental disability) และมี
ภาวะโรคอ้วน เด็กร้อยละ 14.30 ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ความบกพร่องทางจิตเวช และการวินิจฉัยเกี่ยวกับโรค
สมาธิส้ัน (ADHD) โรคออทิสติก (autism) โรคความ
บกพร่องในการประสานสัมพันธ์ของร่างกาย (coordination 
disorder) ความบกพร่องในการบูรณาการประสาท
ความรู้สึก (sensory processing disorder) โรควิตก
กังวล (anxiety) โรคซึมเศร้า (depression) และโรคนอน
ไม่หลับ (sleep disorder) ก็อาจมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับ
การใช้เทคโนโลยีมากเกินไป ซึ่งควรเป็นเรื่องที่ผู้ปกครอง 
ครู และบุคลากรทางด้านสุขภาพต่าง ๆ ควรให้ความ
สนใจต่อปัจจยัด้านการใช้เทคโนโลยีทีส่่งผลตอ่พฒันาการ
เด็ก ปัจจัยที่สําคัญต่อพัฒนาการทางด้านร่างกายและ
จิตใจที่ดีของเด็ก คือ การเคลื่อนไหว การสัมผัส และ การ
ส่ือสารมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นทั้ง 3 ส่ิงนี้  เป็นข้อมูลความ 
รู้สึกที่จําเป็นต่อการพัฒนาการระบบส่ังการเคล่ือนไหว
และการเชื่อมสายสัมพันธ์กับส่ิงต่าง ๆ รอบตัว หากขาด
การกระตุ้นที่เหมาะสมจะทําให้เด็กเกิดปัญหาทางด้าน
พัฒนาการได้ โดยปกติเด็กเล็กควรได้เล่นเคล่ือนไหว
ร่างกายอย่างน้อย 3-4 ชั่วโมงต่อวัน เพื่อให้ระบบประสาท
รักษาสมดุลการทรงตัว (vestibular system) ระบบรับ
ความรู้สึกจากเอ็นข้อต่อและกล้ามเนื้อ (proprioceptive 
system) และระบบรับความรู้สึกสัมผัส (tactile 
system) ได้รับการกระตุ้นที่เพียงพอต่อพัฒนาการด้าน
ต่าง ๆ โดยในช่วงวัยแรกเกิดถึง 7 เดือนน้ันมีความสําคัญ
มากต่อพัฒนาการความผูกพันของแม่และลูก (infant-
parent bond) ผ่านการดูแลอย่างใกล้ชิดและการส่ือสาร
สบตา ซึ่งการกระตุ้นระบบความรู้ สึกน้ีจะทําให้เกิด
พัฒนาการด้านการควบคุมการทรงท่า (posture) การ
ประสานสัมพันธ์ระหว่างร่างกายทั้งสองซีก (bilateral 
coordination) การควบคุมระดับความตื่นตัวที่เหมาะสม 
(optimal arousal states) และการควบคุมตนเอง (self-
regulation) ที่เป็นพื้นฐานที่สําคัญต่อการพัฒนาทักษะ
ทางด้านต่าง ๆ และการเรียนรู้ของเด็กในอนาคต [12] 
 จากผลการทดสอบด้วยแบบประเมิน Movement 
Assessment Battery for Children–2nd Edition 
(MABC–2) ในแต่ละหมวดการทดสอบ สามารถสรุปได้ว่า
นักเรียนส่วนใหญ่จะสามารถทําการทดสอบในหมวดการ
ทรงท่าได้ดีมีจํานวนนักเรียนที่อยู่ในเกณฑ์ “ดี” จํานวน 
30 คน หรือเท่ากับร้อยละ 25 รองลงมาคือการทดสอบ 
Manual dexterity มีจํานวนนักเรียนที่อยู่ในเกณฑ์ “ดี” 
จํานวน 9 คน หรือเท่ากับร้อยละ 7 และ การทดสอบ 
Aiming & Catching  มีจํานวนนักเรียนที่อยู่ในเกณฑ์ 
“ดี” จํานวน 4 คน หรือเท่ากับร้อยละ 3.30 ซึ่งผลการ 
ศึกษาสอดคล้องกับกับการศึกษาของ Sasanna, Sheila E. 
and B. Anna [13] ที่พบว่าความสามารถในหมวดการ
ทรงท่าดกีวา่ด้านอื่นเนื่องจากการใช้ชีวิตของชาวฮ่องกงที่
ต้องมีการกระโดดขึ้นลงรถสาธารณะเป็นประจําซึ่ง
ลักษณะการใช้ชีวิตและการละเล่นของเด็กไทยนั้นเป็น
การทํากิจกรรมที่ส่งเสริมการทรงท่าที่ดี เช่น การเล่น
กระโดดยาง การเล่นตาเขย่ง ซึ่ งเป็นลักษณะการ
เคล่ือนไหวที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่  
 การศึกษาครั้งนี้พบเด็กที่มีความบกพร่องด้านการ
ประสานสัมพันธ์ของร่างกายหรือปัญหาการเคลื่อนไหว
ยากลําบากและเด็กกลุ่มที่มีความเส่ียงที่จะมีการ
เคล่ือนไหวยากลําบากในกลุ่มเด็กอายุ 3-6 ปีนั้นซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาพัฒนาการของเด็กใน
ประเทศไทย อายุ 1-5 ปี ของสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัยพบว่าเด็กที่มีพัฒนาการรวมทุกด้านปกติเพียง
ร้อยละ 72.50 และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ากว่าวัย  
ร้อยละ 27.50 [14] ดังนั้นหากเด็กกลุ่มนี้เป็นเด็กที่มี
ปัญหาการเคล่ือนไหวยากลําบากจะทําให้เกิดความเสี่ยง
ที่จะมีการเคลื่อนไหวที่ยากลําบากเมื่อโตข้ึน   จากการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 
4 ปี 2551–2552 สําหรับพัฒนาการทางด้านภาษา 
พบว่า เด็กอายุ 1 ปี ร้อยละ 4.50 ไม่สามารถพูดคําที่มี
ความหมายท่ีคุ้นเคย และร้อยละ 18.30 ไม่สามารถพูด
คําที่มี ความหมายอื่น ๆ ทักษะด้านสติปัญญาหรือทักษะ
ความพร้อมในการเรยีน ได้แก่ ความสามารถในการบอกสี
ได้อย่าง ถูกต้องพบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 74 
ส่วนทักษะในการนับ (พื้นฐานด้านคณิตศาสตร์) เด็กมี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 35.20 [15] 
 ในส่วนของการเลี้ยงดูซึ่งเป็นปัจจยัสําคัญ มีงานวิจัยที่
แสดงให้เห็นชัดเจนว่า เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า
ส่วนสําคัญคือ ขาดการเล้ียงดูและกระตุ้นพัฒนาการที่
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เหมาะสม ปัจจัยที่มีส่วนสําคัญต่อการกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กคือ การทํากิจกรรมร่วมกับเด็ก จากการศึกษาพบว่า 
การอ่านหนังสือร่วมกับเด็กจะส่งผลบวกด้านสติปัญญา
มากกว่า 6 จุด ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทย โดยได้จัดพิมพ์
หนังสือ เรื่อง กิน กอด เล่น เล่า เพื่อแจกให้แม่ นําไปใช้
เป็นคู่มือส่งเสริมพัฒนาการของลูกที่ประกอบด้วยโภชนาการ 
อาหารของเด็ก การกอดลูกสร้างความรักความผูกพัน 
ความอบอุ่นให้เด็ก การเล่นของเด็กตามวัย และการเล่า
นิทานให้เด็กฟัง เพราะปัจจัยการเล้ียงดูที่อาจส่งผลกระทบ
ต่อพัฒนาการเด็ก คือ การปล่อยให้เด็กใช้เวลาไปกับการ
ดูโทรทัศน์ เล่นเกมส์ เล่นอินเตอร์เน็ต ส่งผลต่อปัญหา
ด้านสมาธิ การเรียน การนอน และการกินในเด็ก [16] 
 จากการสอบถามรูปแบบการเรียนการสอนและ
กิจกรรมในห้องเรียนของโรงเรียนแห่งนี้ ในชั้นปฐมวัย
พบว่ามีรูปแบบการเรียนการสอนและกิจกรรมในห้องเรียน
ที่ส่งเสริมพัฒนาการทางด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา ด้าน
อารมณ์และสังคม ทั้งนี้ความบกพร่องของการทํางานใน
การประสานสัมพันธ์ของร่างกาย อาจเกิดจากการเลี้ยงดู
และรูปแบบการใช้ชีวิตเมื่ออยู่ที่บ้านของเด็ก จากการ 
ศึกษาหาความเสี่ยงต่อความบกพร่องของการทํางานใน
การประสานสัมพันธ์ของรา่งกาย ในเด็กปฐมวัย อายุ 3–6 
ปี โรงเรียนน้ี พบว่ามีเด็กจํานวน 2 คนที่มีความบกพร่อง
ด้านการประสานสัมพันธ์ของร่างกายทําให้การเคลื่อนไหว
มีความยากลําบากซึ่งควรได้รับการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
รวมถึงเด็กที่ความเส่ียงต่อความบกพร่องของการทํางาน
ในการประสานสัมพันธ์ของร่างกายด้วย ซึ่งอาจจะต้อง
ได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็น
โรงเรียน ผู้ปกครองและครูเพื่อให้เด็กมีพัฒนาการด้าน
การประสานสัมพันธ์และการเคลื่อนไหวที่เป็นปกติ 
 นอกจากนี้ในประเทศไทยยังได้มีการพัฒนาหลักสูตร
การสอนฝึกอบรมคูรกิจกรรมโดยใช้กระบวนการค่าย
กิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างทักษะชีวิตให้กับผู้เรียนอาชีวศึกษา
โดยใช้กระบวนการค่ายกิจกรรม ทําให้หลักสูตรนี้อาจ
ต้องปรับใช้ในทุกระดับชั้นเรียนได้ในอนาคต [17] 
 
7.  ข้อเสนอแนะ 
7.1  ข้อเสนอแนะงานวิจัยเมื่อพบว่าเด็กมีความเส่ียง 
ต่อความบกพร่องของการทํางานในการประสานสัมพันธ์ 
ของร่างกายควรที่จะส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ  
7.2  ควรนําผลของการประเมินความสามารถการ 
ทํางานในการประสานสัมพันธ์ของร่างกาย มาวิเคราะห์
และจัดทําคู่มือการเพิ่มทักษะด้านการทํางานในการ
ประสานสัมพันธ์ของร่างกายในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็ก
ปฐมวัย อายุ 3–6 ปี เพื่อให้ครูและผู้ปกครองมีแนว
ปฏิบัติในการดูแลเด็กเหล่านี้ได้อย่างถูกวิธี  
7.3  ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีจํานวนเพิ่ม 
มากขึ้นเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุม  
7.4  ควรออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับการ 
จัดการเรียนการสอนเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการประสาน
สัมพันธ์ที่ดีของพัฒนาการในเด็กทุก ๆ ด้าน 
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